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PERBEDAAN SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS ANTARA 
PEMERIKSAAN NMP22 BLADDERCHECK DAN SITOLOGI 
URIN PADA PASIEN YANG DICURIGAI MENDERITA 
KANKER KANDUNG KEMIH 
 
 
Latar Belakang : Diagnosis dini dari kanker kandung kemih sangat 
mempengaruhi prognosis pasien. Gold standart yang digunakan untuk mendeteksi 
kanker kandung kemih adalah pemeriksaan sistoskopi yang dikombinasikan 
dengan histopatologi. Sedangkan  skrining dengan sitologi urin dan penanda  
tumor salah satunya adalah NMP22 BladderCheck 
 
Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan sensitivitas dan spesifisitas antara 
pemeriksaan NMP22 BladderChek dan sitologi urin pada pasien yang dicurigai 
menderita kanker kandung kemih 
 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian uji diagnostik cross sectional. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan accidental 
sampling yang  sudah disesuaikan dengan kriteria restriksi. 
Uji Sensitivitas dan Spesifisitas dengan menggunakan Tabel 2 X 2 antara 
NMP22 Bladdercheck dan sitologi urin dengan  hasil histopatologinya 
 
Hasil : Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 23 orang (76,66%) berjenis kelamin 
laki-laki dan 7 orang (23,33%) berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan usia, 
didapatkan 28 orang (93,33%) berusia diatas 50 tahun, dan 2 orang berusia 
dibawah 50 tahun  (6,66%). Sebanyak 23 orang (76,66%) adalah perokok, dan 
hanya 7 orang (23,33%) yang bukan perokok. Berdasarkan hasil histopatologi, 
hampir seluruh kasus kanker kandung kemih adalah karsinoma sel transisional 
yang terdiri dari 1 kasus (3,33%) grade I, 12 kasus (40%) grade II, dan 10 kasus 
(33,33%) grade III. 7 kasus (23,33%) hasil patologinya tidak ganas. 
Simpulan : Didapatkan perbedaan sensitivitas dan  spesifisitas antara 
pemeriksaan NMP22 BladderChek  dan  sitologi urin. NMP22 BladderChek  
memiliki sensitivitas sebesar 91,30% (baik), dan spesifisitas sebesar 71,43% 
(sedang). Sedangkan sensitivitas sitologi urin sebesar 73,9% (sedang) dan 
spesifisitas sebesar 57,1% (rendah). NMP22 BladderChek memiliki sensitivitas 
dan spesifisitas yang lebih baik dibandingkan dengan sitologi urin.  
Namun keduanya belum bisa digunakan sebagai pengganti dari 
pemeriksaan  histopatologi sebagai pemeriksaan gold standart. 
 








THE  DIFFERENCE  IN SENSITIVITY AND SPECIVICITY  BETWEEN 
NMP22 BLADDERCHECK AND URINARY CITOLOGY  
EXAMINATION IN PATIENTS SUSPECTED  
WITH BLADDER CANCER 
 
 
Background : Early diagnosis in bladder cancer significantly related to patient 
prognosis. Gold standard examination in detecting bladder cancer is cystoscopy 
combined with histopathology examination. Whereas screening might be 
performed by urinary citology and tumor marker i.e. NMP22 Bladderchek  
 
Objective : To determine the difference in sensitivity and specivicity between 
NMP22 Bladderchek and urinary citology examination in patients suspected with 
bladder cancer 
 
Metode : This study is a diagnostic test with cross sectional approach. We are 
using accidental sampling, as sampling method in the present study, adjusted with 
restrictive criterias. Sensitivity and specivicity test was performed by using table 
2x2 between NMP22 Bladderchek and urinary citology with its histopathology 
test result 
 
Result : Based on gender, they were 23 males (76,66%), and 7 females (23,33%). 
Based on age, 28 of all subjects were over 50 y.o (93,33%), while the rest 2 
subjects (6,66%) were younger than 50 y.o. Of all subjects 23 (76,66%) were 
smokers, and others, 7 subjects (23,33%) were non smokers. Based on 
histopathology test results, most of all subjects with bladder cancer were 
transitional cell carcinoma where 1 subject belonged to grade I (3,33%), 12 
subjects (40%) belonged to grade II, and 10 subjects (33,33%) belonged to grade 
III. Meanwhile, we found benign histopathology result in 7 subjects (23,33%). 
Conclusion : We found the difference in sensitivity and specivicity between 
NMP22 bladderchek and urinary cytology. NMP22 Bladderchek sensitivity was 
91,30% (good), and specivicity 71,43% (moderate). While sensitivity of urinary 
cytology was 73,9% (moderate), and specivicity was 57,1% (low). NMP22 
Bladderchek showed better sensitivity and specivicity compared to urinary 
cytology. However both examinations can not be used as replacement of 
histopathology as gold standart examination. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Sampai saat ini, kanker kandung kemih masih merupakan penyebab 
signifikan morbiditas dan mortalitas. Diperkirakan bahwa 50-80 % dari pasien 
yang didiagnosis dengan kanker kandung kemih akan mengalami rekurensi dalam 
waktu 5 tahun dari pengobatan awal, dengan 10-30 % dari kasus akan terjadi 
invasi ke jaringan otot. Sekitar 380.000 kasus kanker kandung kemih terjadi di 
seluruh dunia tiap tahunnya. Di Negara-negara Eropa, kanker kandung kemih 
menempati urutan keempat kanker tersering pada pria. Di Amerika Serikat 
terdapat sekitar 56.000 kasus kanker kandung kemih baru yang didiagnosis setiap 
tahun, mengakibatkan sekitar 13.000 kematian. Merupakan kanker genitourinaria 
paling umum pada pria setelah kanker prostat (Kirkali, 2005).
 
Diagnosis dini dari kanker kandung kemih sangat mempengaruhi 
prognosis pasien. Gold standart yang digunakan untuk mendeteksi kanker 
kandung kemih saat ini adalah pemeriksaan sistoskopi yang biasanya 
dikombinasikan dengan histopatologi. Namun sistoskopi merupakan pemeriksaan 
yang invasif dengan potensi morbiditas yang signifikan. Sedangkan sitologi urin 
selama ini telah digunakan sebagai tambahan untuk sistoskopi.  Akurasinya 
tergantung pada penilaian ahli patologi anatomi yang bervariasi.  Meskipun 
sitologi telah terbukti spesifitasnya dan dalam beberapa laporan dikatakan 
spesifisitasnya mendekati 95 %, namun memiliki sensitivitas rendah  untuk low 
grade  tumor, dan dari data terakhir terbukti memiliki sensitivitas yang sama 
rendahnya untuk high  grade tumor. Beberapa kekurangan metode sistoskopi dan 
sitologi tersebut menjadi pendorong dalam pencarian metode alternatif lain yang 
lebih efektif dalam mendiagnosis kanker kandung kemih (Babjuk, 2008; 
Sylvester, 2006).
 
Dalam dekade terakhir telah ditemukan tumor marker kandung kemih 
dengan dasar pemeriksaan urin, diantaranya urinary bladder cancer antigen, 
fibronectin, telomerase, dan nuclear matrix protein (misalnya, NMP22). NMP22 
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adalah komponen dari matriks nuklear yang menyediakan kerangka untuk 
beberapa proses intranuklear, termasuk sintesis DNA, transkripsi RNA, dan 
mitosis.  Peningkatan NMP22 pada urin telah ditemukan pada pasien dengan 
kanker kandung kemih, bila dibandingkan dengan kontrol normal sehingga uji 
NMP22 ini memiliki potensi tinggi sebagai metode diagnosis kanker kandung 
kemih yang lebih efisien, akurasi yang tinggi karena tidak bergantung dari 
interpretasi subjektif seorang ahli patologi, sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi 
pada jenis tumor yang low grade maupun yang high grade, dari pada sitologi 
(Shariat, 2007).
 
B. Rumusan Masalah  
Apakah ada perbedaan sensitivitas dan spesifisitas antara pemeriksaan NMP22 
BladderChek  dan  sitologi urin pada pasien yang dicurigai menderita kanker 
kandung kemih? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan  NMP22 
BladderChek pada pasien yang dicurigai menderita kanker kandung kemih 
2. Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan sitologi urin pada 
pasien yang dicurigai menderita kanker kandung kemih 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Membuktikan perbedaan sensitivitas dan spesifisitas antara pemeriksaan 
NMP22 BladderChek dan sitologi pada pasien yang dicurigai menderita 
kanker kandung kemih  
2. Manfaat praktis 
Dapat memberikan suatu pilihan skrining awal pemeriksaan pada pasien 
yang dicurigai menderita kanker kandung kemih yang efektif, efisien, dan 
tingkat objektifitasnya yang tinggi 
 
